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社区老人认知衰弱相关影响因素及预防研究进展
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【摘　 要】 　 认知衰弱(CF)是一种认知储备减少的状态,具有可逆性。 有研究报道,CF 可能是预防社区老人护理依赖等不良

结局的重要靶点。 了解社区老人 CF 的相关影响因素及其病理生理机制和防治措施,有利于预防及延缓 CF 的发生,减少护理

依赖,提高老年人及照护者的生活质量,延缓入住长期照护机构或缩短入住急性医院护理单元的时间,减轻社会负担。
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【Abstract】 　 Cognitive
 

frailty
 

(CF)
 

is
 

a
 

state
 

of
 

impairment
 

with
 

reduced
 

cognitive
 

reserve,
 

which
 

is
 

reversible.
 

Some
 

studies
 

have
 

reported
 

that
 

CF
 

may
 

be
 

an
 

important
 

target
 

to
 

prevent
 

adverse
 

outcomes
 

such
 

as
 

dependence
 

on
 

care
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community.
 

Understanding
 

the
 

relevant
 

influencing
 

factors,
 

pathophysiological
 

mechanisms
 

and
 

prevention
 

measures
 

of
 

CF
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

will
 

help
 

prevent
 

and
 

delay
 

the
 

occurrence
 

of
 

CF,
 

reduce
 

nursing
 

dependence,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

caregivers,
 

delay
 

admission
 

to
 

long-term
 

care
 

institutions
 

or
 

reduce
 

the
 

time
 

of
 

admission
 

to
 

acute
 

hospital
 

nursing
 

units,
 

and
 

reduce
 

the
 

social
 

burden
 

at
 

the
 

same
 

time.
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　 　 衰弱是一种人体生理储备及应激适应能力下降

的临床综合征,包括身体、认知和社会心理 3 个领域

或表型[1,2] 。 认知衰弱(cognitive
 

frailty,CF)是衰弱的

一种亚型[3] ,被定义为同时存在身体衰弱(physical
 

frailty,PF) 和轻度认知障碍( mild
 

cognitive
 

impair-
ment,MCI),并排除阿尔茨海默病或其他痴呆症的

临床综合征,可能导致社区老人发生跌倒、失能、痴
呆及死亡等不良结局事件的风险增加[4-6] 。 CF 是

一种认知储备减少状态,发生在与增龄相关的认知

变化和神经退行性疾病的中间阶段,是潜在可逆的,

目前已成为预防老年人护理依赖和其他不良结局的

重要靶点[1,7] 。 本文主要综述了社区老人发生 CF
相关的影响因素及其病理生理机制和预防策略,以
期延缓社区老人 CF 的发生及发展,预防 CF 相关不

良结局,为基层医师进行社区层面的认知干预提供

理论支撑和理论指导。

1　 CF 的定义及发展

　 　 2006 年,为解释衰弱和认知障碍同时存在这一

复杂表型,Panza 等[2] 首次正式提出了 CF。 随后,
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大量研究发现 PF 和认知障碍互为危险因素,两者

往往同时存在[8] 。 2013 年,国际营养与衰老协会和

国际老年病学协会发布的共识中提出了 CF 的定义

及诊断标准,即同时符合 PF 和 MCI 的诊断标准[9] ,
并除外痴呆症。 2015 年,Ruan 等[3] 对 CF 的概念进

行了补充,提出了潜在可逆 CF 和可逆性 CF 两种亚

型,前者定义为 PF(衰弱前期或衰弱)合并 MCI,后
者定义为 PF(衰弱前期或衰弱)合并主观认知衰退

和(或)体液及影像学提示淀粉样蛋白沉积及神经

变性。

2　 社区老人 CF 的流行病学及危害

　 　 由于 CF 诊断缺乏金标准以及纳入的社区老年

群体年龄差别等因素,社区人群发病率的异质性

很大。 目前,国内外研究报道的社区老人 CF 发病

率约为 0. 72% ~ 58%,多数研究发病率主要集中在

5% ~ 20%[10-12] 。 近年来,CF 越来越受到我国老年

医学领域研究者的关注并进行了大量研究,发现大陆

地区社区老人 CF 发病率约为 1. 6% ~ 50. 7%[5,13,14] ,
台湾地区则为 8. 6% ~ 13. 3%[6,15] ,均存在较大异质

性。 CF 危害众多,若不及早干预,可能造成社区老

人失能、痴呆及死亡等不良结局事件的发生风险增

加[4,8,16] 。 Chen 等[13] 对“中国健康与退休纵向研

究”的数据进行分析,发现中国社区老人 CF 发生工

具性日常活动能力依赖是非 CF 者(认知功能正常

且无 PF)的 3. 4 倍(95%CI
 

1. 23 ~ 9. 40),发生死亡

的风险是非 CF 者的 3. 89 倍(95%CI
 

2. 25 ~ 6. 47)。
Yu 等[14]针对我国 3 491 名≥65 岁的社区老人开展

的前瞻性队列研究发现,CF 社区老人出现低生活质

量的风险是非 CF 者的 1. 5 倍(95%CI
 

1. 1 ~ 2. 2)。
Shimada 等[4]对日本≥65 岁 4 570 名社区老人进行分

析,发现 CF 者发生痴呆的风险是非 CF 者的 3. 43 倍

(95%CI
 

2. 37~ 4. 97)。 Aliberti 等[10] 对美国“健康和

退休研究”进行数据分析,发现 CF 社区老人日常活

动能力依赖发生率和死亡率分别是非 CF 者的 2. 0 倍

(95%CI
 

1. 6~2. 6)和 2. 6 倍(95%CI
 

2. 0~3. 3)。

3　 社区老人 CF 的相关影响因素

3. 1　 人口学特征

　 　 目前,大多数关于 CF 的相关影响因素研究主

要集中在社区老人的年龄、受教育程度、职业、地域、
性别及婚姻状况等几个常见人口学特征。 几乎所有

的研究都发现年龄及受教育程度与社区老人发生

CF 显著相关[17] 。 CF 发病率随着年龄的增加而增

加[18] ,随着教育水平的增高而降低[11,19] 。 高质量

职业者(如技术工人、贸易商、公务员)较低质量职

业者(如家庭主妇、非技术工人、无业者) CF 发病率

低[19] 。 关于社区老人的地域性研究较少,Ma 等[18]

的研究发现, 农村地区老年人 CF 发病率更高。
性别及 婚 姻 状 况 与 CF 的 关 系 目 前 尚 未 有 定

论[11,18,20] 。 脑脊液中脑淀粉样变性的阳性率随年龄

增长而增加,这可能是 CF 年龄相关病理机制的基

础[21] 。 而教育可以为人们提供更好的认知储备和更

多的社会经济资源,从而延缓社区老人 CF 的发

生[22] 。 教育对于 CF 是一个相对保护机制,农村地区

教育水平普遍低于城市,导致其 CF 患病率较高。
3. 2　 身体因素

3. 2. 1　 身体机能　 CF 易受身体机能的影响。 大量

研究发现,有听力障碍、慢步速、低移动能力、较细的

小腿围、跌倒史、失能及 PF 的社区老人 CF 患病率

更高[17,23,24] 。 内分泌紊乱、肌少症等在其中发挥主

要作用。 雄激素的减少一方面可导致肌少症,加速

身体衰弱;另一方面也可通过增加氧化应激和降低

突触可塑性等机制损害认知功能,引发 CF[25] 。 此

外,有研究证实,身体机能不佳及 PF 相关的慢性炎

症在血管性认知障碍中也发挥重要作用[26] 。
3. 2. 2　 慢性病和多重用药 　 目前认为影响 CF 的

慢性病主要是心脑血管疾病及心脑血管相关的危险

因素,如高血压、糖尿病、高脂血症、充血性心力衰

竭、心肌梗死、冠心病、脑梗死及外周动脉疾病等,都
会增加 PF 及认知障碍的发生风险[20,27] 。 其核心病

理生理机制与以上慢性病引发的高血糖状态、胰岛

素抵抗、白质增多、黑质神经元丢失、大脑中神经毒

性-β 淀粉样蛋白沉积、脑细胞死亡、神经炎症、神经

递质紊乱、血管内皮细胞功能障碍及血管疾病等有

关[20,27] 。 慢性病患者易存在药物不合理应用,Moon
等[28]的一项纳入 2 392 名社区老人的横断面研究发

现,无论是处方药还是非处方药,≥5 种的多药使用

均与 PF 和 MCI 显著相关。
3. 3　 营养因素

　 　 中年暴饮暴食可导致老年人发生认知功能下降

的风险增加[29] 。 膳食饱和脂肪酸可诱导小胶质细

胞的炎症反应,引起局部细胞因子的产生进而导致

参与体质量控制及能量平衡的中枢调节、葡萄糖稳

态及血压的关键神经元凋亡[30] 。 脂肪组织中巨噬

细胞的积累和激活可释放促炎细胞因子,从而使血

浆细胞因子水平升高,增加 CF 和痴呆风险[31] 。 营

养不良与社区老人 CF 的发生及认知功能下降密切

相关[15,17,24] 。 一项纳入 8 003 名社区老人的大型横

断面研究发现,CF 与高体脂率和低骨骼肌质量有
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关[31] 。 Rivan 等[23] 和 Katayama 等[32] 的研究还发

现,CF 与社区老人较低的血清白蛋白水平和维生素

D 摄入量不足有关。 目前认为营养不良主要通过氧

化应激、慢性炎症、神经炎症及自噬改变等机制来影

响老年人的认知功能[12,29] 。
3. 4　 社会心理因素

　 　 Navarro-pardo 等[19] 的横断面研究表明,CF 与

心理健康问题密切相关。 CF 与抑郁症、焦虑、急躁、
行为抑制和参与社交活动的愿望降低之间存在显著

关联。 大量研究发现,抑郁症是 CF 的独立危险因

素,与 CF 的发生相关[18,33] 。 一项基础研究发现,部
分重度抑郁症患者头颅磁共振影像学表现为海马萎

缩,正电子发射计算机断层显像可以观察到脑组织

淀粉样改变,这可能是抑郁症影响认知功能的病理

生理机制[34] 。 此外,抑郁症还能引起社交孤立和孤

独。 而社交孤立和孤独是 PF 的已知原因,不仅会

导致个体身体活动减少,引发肌少症及 PF[20] ,还会

导致认知能力下降,增加痴呆风险。
3. 5　 生活方式

　 　 Treyer 等[35]发现,高龄人群中低体力活动者的

大脑 β-淀粉样蛋白(amyloid
 

β-protein,Aβ)较保持

高体力活动者沉积更多。 脑中 Aβ 过度沉积是导致

MCI 患者大脑神经元损伤和死亡的主要原因,这可

能是体力活动的改变影响 CF 的病理生理机制。 不

良的生活方式,如吸烟、饮酒、久坐、低活动量、低社

会参与度、低外出活动参与度、低认知和身体活动、
低多领域活动参与度及睡眠障碍等与社区老人 CF
的发生相关,这些不良生活方式者更容易发生 CF。
而拥有良好的社会参与度、规律体育锻炼及多领

域活动 等 良 好 生 活 方 式 者 的 CF 发 生 率 相 对

较低[32,33] 。

4　 社区老人 CF 的干预措施

4. 1　 营养干预

　 　 Ge 等[12]对西部地区健康与老龄化趋势研究的

数据进行再次分析,发现营养不良在介导肌少症和

认知障碍发生中起重要中介作用。 营养和运动是预

防和管理衰弱的首要干预措施,PF 经常发生在认知

障碍之前,改善 PF 的干预措施可以预防认知障碍

的发生[20] 。 低脂饮食、不暴饮暴食、合理的营养补

给及饮食结构是社区老人 CF 干预的重要一环。 研

究证实,进行氨基酸或蛋白质及维生素 D 等营养物

质的补充可以预防 PF[36] ,进而降低 CF 的发生风

险。 而坚持地中海饮食不仅能预防肌少症和 PF,对
认知障碍和 CF 也有积极的影响[29,37] 。

4. 2　 运动干预

　 　 运动对肌肉质量和力量具有良好影响,可以提

高身体机能从而预防和改善 PF 和 CF[36] 。 Jadczak
等[36]对 7 项关于社区老人运动干预的系统评价进

行总系统分析后指出,对衰弱前和衰弱者应进行多

组分运动干预特别是抗阻训练,以提高其肌肉力量、
步态速度、平衡力和身体机能。 有实验性训练试验

和观察性研究发现,运动干预不仅在防止肌少症、减
少跌倒和提高步态能力方面有积极价值,还可防止

认知能力下降,改善衰弱和衰弱前状态的认知结

果[36] ,增加认知储备。
4. 3　 社会心理学干预

　 　 Murray 等[38]最近的一项队列研究表明,深部大

脑结构的高信号与抑郁症有关,并且这种关联是通

过认知功能和身体功能受损介导的。 抑郁症与 CF
互为因果,形成恶性循环。 因此,对抑郁症患者尽早

实施社区干预,或可预防或减缓其认知能力下降。
此外,有证据表明具有责任心者认知能力下降和痴

呆症的风险也较低[20] 。 培养良好的人格,尽早对神

经质人格、性格内向及缺乏责任心者进行正确和积

极的心理引导尤为重要。
4. 4　 控制慢性疾病及其相关危险因素和合理用药

　 　 衰弱是关节炎、充血性心力衰竭和糖尿病等慢

性疾病晚期不可避免的结果[39] 。 Fries 教授提出的

“发病率压缩”假说中指出,推迟首次慢性疾病的发

病年龄,则终生疾病的负担可能会被压缩到死亡之

前的较短时期内[39] 。 通过积极控制社区老人慢性

疾病的危险因素,如戒烟、戒酒、保持适当的体质量

及建立良好的生活方式等,提早预防因身体机能下

降而导致的 CF,可提升社区老人的生活质量,减少

老年人护理依赖。 慢性疾病、共病是 PF 发生的重

要危险因素。 心脑血管疾病及糖尿病等内分泌疾病

可直接损害认知功能。 因此,积极控制慢性疾病对

预防和延缓社区老人 CF 的发生有重要意义。 此

外,认知功能早年就已被证明与多重用药相关[40] ,
合理用药对预防社区老年慢性病患者 CF 发生风险

的作用也不可忽视。
4. 5　 多领域干预

　 　 目前,主张将衰弱作为一种多维的临床综合征

进行评估,并将认知和情绪障碍作为关键研究领

域[40] 。 有研究发现,衰老导致的认知和情绪障碍经

常出现在衰弱的社区老人中[40] ,对社区老人进行身

体、认知及社会心理综合多领域干预尤为必要。
Chapko 等[41] 的一项预防性随机对照试验结果表

明,体育锻炼与蛋白质补充相结合可改善衰弱前和
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衰弱状态老年人的认知结果,为预防认知功能和身

体功能下降开辟了新的可行途径[20] 。 芬兰一项关

于老年人的随机对照试验表明,地中海饮食、运动和

脑刺激相结合的多领域干预,可有效减缓老年人的

认知功能减退[42] 。

5　 小　 结

　 　 CF 可导致社区老人发生痴呆、护理依赖及死亡

等不良结局,是老年医学领域的研究热点。 CF 发生

在与增龄相关的认知改变和神经退行性疾病的中间

阶段,具有潜在可逆性,部分可预防。 我国在 CF 领

域的研究起步较晚,尤其是针对社区人群 CF 相关

的病理生理机制及其预防策略的研究相对较少,后
续可结合我国人群及国情特点探讨及制定 CF 相关

的干预措施,以延缓甚至预防 CF 的发生及发展,改
善社区老人的生活质量,减轻社会负担。
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